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ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ،  ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﻣﻌﺎﺻﺮ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻋﻤﻞ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻴﻢ ﻲﻣﻬﻢ ﺟﺮﺍﺣ ﻱﻫﺎ ﺸﺮﻓﺖﻴﻪ ﺍﺯ ﭘﻳﻮﻧﺪ ﺭﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘ: ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
ﺗﺎﮐﻨﻮﻥ ﺍﺯ  ﻲﻭﻟ. ﺮﺍﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳﺩﺭ ﺍ ۹۷۳۱ﻪ ﺍﺯ ﺳﺎﻝ ﻳﻮﻧﺪ ﺭﻴﭘ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻮﻧﺪﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺭﺩ ﻣﻜﺮﺭ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﺸﻜﻞ، ﻣﻬﺎﺭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨﻲ
 ،ﺍﻧﺪ ﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪﻳﻮﻧﺪ ﺭﻴﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺑ ﻱﺞ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺭﻭﻳ، ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻭ ﻧﺘﺎﻲﺣﺎﺿﺮ ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣ ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﮔﺰﺍﺭﺷ ﻲﺞ ﮐﻠﻳﻧﺘﺎ
  .ﺷﻮﺩ ﻲﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣ
. ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻴﺑﺎ ﺑ ﻲﺍﺯ ﺗﻤﺎﺱ ﺗﻠﻔﻨ. ﻪ ﺷﺪﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻬﻴﺑ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻫ ﻱﻫﺎ ﺖﻳﺰﻳﻫﺎ ﻭ ﻭ ﻖ ﻣﺮﻭﺭ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩﻳﻼﻋﺎﺕ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﻃﺮﺍﻃ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺞ ﺧﻮﺏ ﻳﻧﺘﺎ. ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺎﺑﻳﺨﺶ ﻭ ﺑﺪ ﺍﺭﺯﺑ ﺖﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺧﻮﺏ، ﺭﺿﺎﻳﻧﺘﺎ. ﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥﻳﺮ، ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻧﺘﺎﻴ، ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻲﺭﻭﺵ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ: ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﺍﺯ
ﻮﻧﺪ ﺩﭼﺎﺭ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻴﺖ ﭘﻴﺮﻏﻢ ﻣﻮﻓﻘﻴﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﻋﻠ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺮﻧﺪﻩ ﺑﻴﺑﺨﺶ ﺩﺭﺑﺮﮔ ﺖﻳﺭﺿﺎ. ﻧﺪﺮﺩﮐ ﻲﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻳﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺭﺿﺎ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺷﺎﻣﻞ ﺑ
  . ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻲﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﺎﺭﺍﺿﻴﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻧﺘ ﻲﻣ ﻲﺍﻧﻤﺎﺭﻴﻧﺪ ﻭ ﺑﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺁﻥ ﺩﺳﺘﻪ ﺍﺯ ﺑﺑﻮﺩﺍﻧﺪ ﻭﻟﻲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﺍﺿﻲ  ﺷﺪﻩ ﻱﮕﺮﻳﺩ
ﻫﺠﺪﻩ . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۴۶ﺗﺎ  ۸۱ ﻲﺳﻨ ﺓﺳﺎﻝ ﻭ ﻣﺤﺪﻭﺩ ۰۴/۱ ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻣﺮﺩ ﺑﺎ ﻣ ۳۱ﺯﻥ ﻭ  ۸ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﻴﺑ. ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ۷۸۳۱ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺗﻴﺮ ﻣﺎﻩ  ۱۲: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۰۱ﻤﺎﺭ ﻓﻮﺕ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﻴﺎﺯﺩﻩ ﺑﻳ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ llehsmalCﺩﻭﻃﺮﻓﻪ  ﻲﻖ ﺷﮑﺎﻑ ﻋﺮﺿﻳﻪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﺭ ۲ﻮﻧﺪ ﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﺑ ۳ ﭘﻮﺳﺘﺮﻭﻟﺘﺮﺍﻝ ﻭ ﻲﻖ ﺗﻮﺭﺍﮐﻮﺗﻮﻣﻳﻪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﺭ ۱ﻮﻧﺪ ﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﺑ
ﮏ ﻳﻘﻂ ﻓ ۳۸۳۱ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺳﺎﻝ . ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻧﺪﻩ ﻓﻮﺕ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻱﻫﺎ ﻭ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﻲﺴﮑﻤﻳﺑﻮﺩﻥ ﺯﻣﺎﻥ ﺍ ﻲﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻃﻮﻻﻧ ﻲﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼﺗﻴﺑ ۶ﻤﺎﺭ ﻓﻮﺕ ﮐﺮﺩﻩ ﻴﺑ ۱۱ﺍﺯ . ﺯﻧﺪﻩ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻓﻮﺕ ﺷﺪﻩ ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۱۱ﺍﺯ . ﺍﺳﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻮﺩﻩ ﻧﻔﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮﺏ ﻭ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺭﺿﺎﻳﺖ ۹ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺯﻧﺪﻩ ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺩﺭ  ۰۱ﺍﺯ . ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻓﻮﻕﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻴﻣﻮﺭﺩ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
ﻣﻮﺭﺩ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ  ۳۱. ﺑﻮﺩ ﻋﺪﻡ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺷﺪﻩ ﻣﺮﮒ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ .ﻧﺪﺑﻮﺩ ﺯﻧﺪﻩﺎﻩ ﻣ ۰۱ﻭ  ۹ﻣﺪﺕ  ﺑﻪ
، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ %(۷/۷)ﻣﻮﺭﺩ  ۱ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﻴﻪ  ،%(۷/۷)ﻣﻮﺭﺩ  ۱ﺑﺮﻭﻧﺶ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ  ﻲ، ﺗﻨﮕ%(۵۱/۴) ﻣﻮﺭﺩ ۲ﺎﻥ ﻳﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ ﺷﺮ ﻲﺗﻨﮕ: ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ۱۱
  .ﺑﻮﺩ%(  ۰۳/۸)ﻣﻮﺭﺩ  ۴ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮﺭﺍﻛﺲ  ،%(۳۲)ﻣﻮﺭﺩ  ۳ﻥ ﻭ ﺳﻴﻨﻪ ﺁﻣﻔﻴﺰﻡ ﻭﺳﻴﻊ ﮔﺮﺩ ،%(۵۱/۴)ﻣﻮﺭﺩ  ۲ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ  ﻲﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧ. ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻧﺪﻩ ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺧﻮﺏ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﻴﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﻳﻧﺘﺎ. ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ۷۸۳۱- ۹۷ ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝ ﻲﻪ ﺩﺭ ﻃﻳﻮﻧﺪ ﺭﻴﭘ ﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ: ﮔﻴـﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳﭘﺬ ﻭ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﻲﺮﺍﻥ ﻋﻤﻠﻳﺩﺭ ﺍ
 
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
اﻣﺮوزه ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي رﻳﻪ  ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻋﻼج ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﮔﺮﭼﻪ اوﻟﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت در اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻮﻧـﺪ رﻳـﻪ در دﻫـﻪ . اﺳﺖ
ﺳـﺎل وﻟـﻲ از  ،ﻣﻴﻼدي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﻌﻴﻔﻲ روﺑﺮو ﺷـﺪ  0791و  0691
ﺷـﺪه  ﺑﻪ ﺑﻌﺪ رﻓﺘﻪ رﻓﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ 0891
ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬـﻢ   ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد روش 1.ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻛﺴﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ، ﻣﻌﺮﻓﻲ داروي ﺳﺮﻛﻮب ﻛﻨﻨـﺪه اﻳﻤﻨـﻲ 
آﻣﻴـﺰ اوﻟﻴﻦ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  1.ﺑﻮد 08در دﻫﻪ  Aﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ 
 )tnalpsnarT gnuL-traeH denibmoC(ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻗﻠﺐ و رﻳـﻪ 
در داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎﻧﻔﻮرد آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺑـﺮ  ztieRﺗﻮﺳﻂ  2891در ﺳﺎل 
ﭘـﺲ از آن  2.دﺑﻮروي ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن اوﻟﻴﻪ رﻳﻪ 
و دو رﻳـﻪ ﺑﺼـﻮرت  )gnuL-elgniS(آﻣﻴﺰ ﻳﻚ رﻳﻪ  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 6891و  3891ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺳﺎل )gnuL-elbuoD(ﻫﻤﺰﻣﺎن 
 repooCداﻧﺸﮕﺎه ﺗﻮروﻧﺘﻮ ﻛﺎﻧﺎدا ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ  ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﭘﻴﻮﻧﺪ
ﭘﻴﻮﻧـﺪ رﻳـﻪ در  0051از آن ﭘـﺲ ﺳـﺎﻻﻧﻪ در ﺣـﺪود  3.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  .اﺳﺖ ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ و ﻛﺒﺪ، ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣـﺮ ﭘـﺲ زدن . ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺪت ﺿﻌﻴﻒ
و ﻣﻴﺰان ﺑـﺎﻻي  )noitcejeR cinorhC(ﻣﻜﺮر ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪ 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳـﻦ دو ﻋﺎرﺿـﻪ در ﭘﻴﻮﻧـﺪ رﻳـﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ
ﺷـﺎﻳﺪ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ . ﻫﺎي ﺗـﻮﭘﺮ اﺳـﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎن
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻀﻮ  ﻣﻮﺿﻮع ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ رﻳﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرج ﻣﻲ
ﻣﻘﺪار ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻌـﺮض  اﻋﻀﺎء ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ
اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧـﻮد . دﻫﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه و رد ﭘﻴﻮﻧـﺪ  ﻣﻲ
ﺑﻌﻼوه وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل ﻣﻮﻛﻮﺳـﻴﻠﻴﺎري، . دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻪ را ﺑ
ﻛﺎﻓﻲ در رﻳﻪ  ”درﻧﺎژ ﻟﻨﻔﺎوي“دﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﺒﻮد ﻋﺼﺐ
ﻫﺎ،  ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﺎﻛﺴﺎزي رﻳﻪ از  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
   4.دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﻮد ،ﻣﻮاد ﺧﺎرﺟﻲ و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﺮوﻧﺸﻲ
اي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺒﺐ آن ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﻗـﺮار  ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ  ءﺛﺮ در ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎﺆﮔﻴﺮد از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ ﻣﻲ
در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮي ﻣﺪت و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻮﺗﺎه
در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در  ،اﺳـﺖ رﻳﻪ دﻳـﺪه ﺷـﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺒﺮوز اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ رﻳـﻮي و ﻓﺸـﺎرﺧﻮن اوﻟﻴـﻪ 
  5و1.ﻛﻤﺘﺮي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ءرﻳﻮي ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ
ﺛﺮ در ﺆـﺎﻻ ًﻣ  ــﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤ  ــﻮﻧﺪ ﻧﻴـﺰ از ﻋ  ــﺮاﺣﻲ ﭘﻴـﻧﻮع ﺟ
در آﺧـﺮﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه . ﺑﺎﺷﺪ ﺮ ﻣﻲـﻋﻤ ءﺎـﺰان ﺑﻘـﻣﻴ
 lanoitanretnI(ﺪ ﻗﻠـﺐ و رﻳـﻪ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﭘﻴﻮﻧ  ـ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﻦ
 )]TLHSI[ noitatnalpsnarT gnuL dna traeH fo yteicoS
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء ﻋﻤﺮ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ 
ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ اﺳـﺖ  ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ دو رﻳﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺧﻴﺮاً در  6.ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻳﻚ رﻳﻪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  7.اﺳﺖ ﻪ دﻳﮕﺮي ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﺸﺪهﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﺘﺤـﺪ ﺗﻮزﻳـﻊ  ﺔو ﺷﺒﻜ TLHSIﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﻛـﻪ  )]SONU[ gnirahS nagrO rof krowteN detinU(ﻋﻀﻮ 
ﻫـﺎي  دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﺳﺎلﻪ ﻫﺎي ﺑ ﺑﺮ روي داده
ﻋﻤـﺮ  ءدﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻘـﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  1002ﺗﺎ  8891
اﻳﻦ ﻣﺪت وﺿـﻌﻴﺖ رو ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﻃﻲ 
  1.اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘـﺲ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ رﻳـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر را 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﻧﻴـﺰ  ﺳﻔﺎﻧﻪ، ﻣﻌﻤﻮﻻًﺄﮔﺮﻓﺘﺎر ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺘ
ﻳـﺪ ﺆﻣ TLHSIآوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﺎي ﺟﻤﻊ داده. دﻧﺒﺎل داردﻪ ﺑ
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺳﺎل اول  اﺻﻠﻲ ﻋﻠﻞ ازاﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻣﻄﻠﺐ اﻳﻦ
: ﺑﻌ ــﺪ از آن ﻋﻮارﺿ ــﻲ ﭼ ــﻮن  9و8و3.از ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ ﻗ ــﺮار دارد ﭘ ــﺲ
، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ اوﻟﻴـﻪ ﻋﻀـﻮ yrujnI noisufrepeR aimehcsI""
ﻗﺮار ( ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ)ﭘﻴﻮﻧﺪي، ﺑﺎزﺷﺪن ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز و رد ﭘﻴﻮﻧﺪ 
  .دارﻧﺪ
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻي ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻮﻧـﺪ را روﺷـﻲ ﻫﺎي ﺗﻮﭘﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻳﻦ ﭘﻴ ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎن
. اﺳـﺖ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ رﻳـﻮي ﻧﺸـﺎن داده  ﺛﺮ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎريﺆﻣ
اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﺎ ﻧﺸﺮ ﻣﻘﺎﻟﻪ 9991در ﺳﺎل  01و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ sreyeM
 ﺑﺮرﺳـﻲ آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ . ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ده ﺳﺎﻟﻪ ﺧﻮد در ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻳﻚ ﻳﺎ دو رﻳـﻪ ﻗـﺮار  8891ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ از ﺳﺎل  344
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎران  5 ءﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ  اي رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ در ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻮده% 45
ﺣﺎل ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ  ﺑﺎ اﻳﻦ. ﺷﻮد و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ رﻳﻮي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﭘﺲ زدن ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪ و زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ اﻧﺘﻈـﺎر در ﻟﻴﺴـﺖ ﭘﻴﻮﻧـﺪ 
 ﻫﻤﭽﻨﺎن از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﺎن و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ آن روﺑـﺮو 
و  regnirraH gnagfloWﻛـﻪ دﻳﮕـﺮ اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ. ﻫﺴـﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻣﻴـﺰان  852 ﺑﺮ روي 9991در ﺳﺎل ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
  11.ﺑﻮده اﺳﺖ% 36ﺳﺎﻟﻪ،  5ﺑﻘﺎء 
اي ﺑﺎ ﺑﺪﺳﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 21و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ tobahC 0002در ﺳﺎل 
% 34و % 75، %27ﺳﺎﻟﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  5 و 3 و 1 ءآوردن ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ
ﻮد، ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪ رﻳـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد و در ﺑﻴﻤﺎران ﺧ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد رﻳـﻪ 
آﻧﻬﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺿـﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ . ﺷﻮد آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
  ﺮﺍﻥﻳﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻮﻧﺪ ﺭﻴﺞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﭘﻳﻧﺘﺎـ  ﺍﷲ ﻋﺒﺎﺳﻲﺰﻳﻋﺰﺩﻛﺘﺮ 
ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣـﻨﻈﻢ وﺿـﻌﻴﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮدي و آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺷﻤﺴﻲ  9731ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ از ﺳﺎل در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم 
دﺳﺖ آﻣـﺪه ﮔﺰارﺷـﻲ اراﺋـﻪ ﻪ وﻟﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ ﺑ. اﺳﺖ
رﺳﺪ ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ و ﻧﻴـﺰ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﮔﺴﺘﺮش اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻋﻠﻮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اراﺋﻪ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫﺎي آﻣﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﻴﻮﻧﺪ از دﻳﺪ ﮔﺮوه
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓـﻊ  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺣﺎﺿـﺮ روش ﺟﺮاﺣـﻲ،  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ. ﻣﺸـﻜﻼت آن اﻗـﺪام ﺷـﻮد
روي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
 ،اﻧـﺪ اﻳﻦ ﻣﺪت در ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 .ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از  ه وﻧﮕﺮ ﺑـﻮد  ﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪﻣﻄﺎ اﻳﻦ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﮕـﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪ  ﻫﺎ و وﻳﺰﻳﺖ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮور ﭘﺮوﻧﺪه
در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ . ه اﺳـﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ 7831ﺗﺎ  9731ﺷﺪه از ﺳﺎل 
ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﺑـﺎ  ﺔاﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮد، ﻣﺼـﺎﺣﺒ 
ﺣﻲ، روش ﻋﻤﻞ ﺟﺮا: اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺷﺎﻣﻞ. ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  . ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ درﻣﺎن ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻃـﻲ ﻣـﺪت  12ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
اي رﻳـﻮي در ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ 
  .ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ )egatS-dnE(
ﺻـﻮرت ﻟﻴﮕـﺎﺗﻮر و ﻗﻄـﻊ ﻪ روش ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻜﺘﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
ﻟﻮﺑﺎر ﻋﺮوق و ﻗﻄﻊ ﺑﺮوﻧﺶ اﺻﻠﻲ ﺑﺪون ﺑﺴﺘﻦ  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﻪﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
 وﺿـﻌﻴﺖ ﻟﻮﻣﻦ داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ در  ﭘﺲ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ داﺑﻞ. آن ﺑﻮد
 5ﺷﻜﺎف ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﻮﺳﺘﺮوﻻﺗﺮال در ﻓﻀﺎي دﻛﻮﺑﻴﺘﻮس ﻻﺗﺮال 
ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻧﺎف رﻳﻪ ﺑﺎ ﺑﺎزﻛﺮدن ﭘﻠـﻮر ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻴﻨﺎل در . ﺷﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
رﻳـﻮي اﻃﺮاف ﻧﺎف رﻳﻪ و ﺑﺎزﻛﺮدن ﭘﺮﻳﻜﺎرد در اﻃـﺮاف ورﻳـﺪﻫﺎي 
ﺳـﺘﺎﭘﻠﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از ا ﻋـﺮوق  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﻪﺑﺮاي ﻗﻄﻊ . ﺷﺪ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﺷـﺪن دو ﺷـﺎﺧﻪ رﻳﻨـﮓ ﻗﺒـﻞ از  2ﺗـﺎ  1ﺑﺮوﻧﺶ اﺻﻠﻲ . ﺷﺪ ﻧﻤﻲ
رﻳﻨﮓ از ﺑﺮوﻧﺶ اﺻﻠﻲ ﺑﺎﻗﻲ  2اﻟﻲ  1) ﺷﺪ ﻫﺎي ﻟﻮﺑﺎر ﻗﻄﻊ ﻣﻲ ﺷﺎﺧﻪ
ﺑـﺮاي ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن دو رﻳـﻪ از ﺷـﻜﺎف (. ﺷـﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣـﻲ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻋﺮﺿﻲ اﺳﺘﺮﻧﻮم در 
اﺑﺘﺪا رﻳﻪ راﺳﺖ و  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ( llehsmalCﺷﻜﺎف )ﺑﻪ ﭘﺸﺖ 
روش اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺷﺪ ﺳﭙﺲ رﻳﻪ ﭼﭗ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 4ﻣﻤﺘﺪ ﻳﺎ ﻣﺘﻨﺎوب وﻳﻜﺮﻳـﻞ ﻫﺎي  ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪاﻧﺠﺎم آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺑﺮوﻧﺶ 
 6و ﻳﺎ  ﺻﻔﺮ 5ﭘﺮوﻟﻦ ﻫﺎي  ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪﺷﺮﻳﺎن و ورﻳﺪ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮر و  ﺻﻔﺮ
ﭘﻤـﭗ ﻳﻚ ﺟﺮاح ﻗﻠﺐ ﺑـﺎ  ﻫﺎ ﻋﻤﻞدر ﺗﻤﺎم . ﺑﺼﻮرت ﻣﻤﺘﺪ ﺑﻮد ﺻﻔﺮ
وارد ﺣﻀﻮر داﺷﺖ ﺗﺎ در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز  ،آﻣﺎدهﭘﺎس ﻗﻠﺐ و رﻳﻪ  ﺑﺎي
روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ اﻗﺘﺒﺎس از ﮔـﺮوه داﻧﺸـﮕﺎه . ﻋﻤﻞ ﺷﻮد
  31.واﺷﻨﮕﺘﻦ ﺑﻮد
ﺑﺨـﺶ و ﺑـﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ درﻣﺎن ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺧـﻮب، رﺿـﺎﻳﺖ 
از اﻧﺠـﺎم  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮب ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌـﺪ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ
. ﻧـﺪ ﺮدﻛﻋﻤﻞ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻣـﻲ 
ﺑﺨﺶ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ  رﺿﺎﻳﺖ
وﻟﻲ در ﻣﺠﻤﻮع از اﻧﺠـﺎم ﭘﻴﻮﻧـﺪ   دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻮارﺿﻲ ﺷﺪه
ﺷـﺪ ﻛـﻪ از  ﻧﺪ و ﺑﺪ ﺷﺎﻣﻞ آن دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﻲﺑﻮدرﻳﻪ راﺿﻲ 
 .ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
  ﻫﺎ ﺘﻪﻳﺎﻓ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳـﻪ  7831ﻣﺎه  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺗﻴﺮ 12ﺗﻌﺪاد 
ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎر اول در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬـﺮان و . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻴﺢ داﻧﺸﻮري ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  61
ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ %( 26)ﻣﺮد  31و %( 83)زن  8ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ . ﺷﺪﻧﺪ
. ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ 46ﺗـﺎ  81 ﺳـﻨﻲ ةﺳـﺎل و ﻣﺤـﺪود 04/1ﺳـﻨﻲ 
اي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪ را اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮده ﺑـﻮد در  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺤـﺖ %( 58/7)ﻫﺠـﺪه ﺑﻴﻤـﺎر . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ  1ﺟﺪول 
ﺑﻴﻤـﺎر  3ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻳﻚ رﻳﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻮراﻛﻮﺗـﻮﻣﻲ ﭘﻮﺳـﺘﺮوﻟﺘﺮال و 
 دو ﻃﺮﻓـﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ دو رﻳﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻜﺎف ﻋﺮﺿـﻲ %( 41/3)
ﻮرد ﭘﻴﻮﻧﺪ دو رﻳـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ رﻳـﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻴﺰان اﺷـﺒﺎع اﻛﺴـﻴﮋن ﻋﻠﺖ اﻓﺖ  راﺳﺖ، ﺑﺮاي ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﭼﭗ ﺑﻪ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻳﺎ ﻫﺮ دو ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻤـﭗ  اﻓﺖ، ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻳـﻚ رﻳـﻪ . ﭘﺎس ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﺷﺪ ﺑﺎي
ﭘـﺎس ﻗﻠـﺐ و رﻳـﻪ  ﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﭗ ﺑﺎيـﺮار ﮔـﻗ
  . ﻧﺸﺪ
  ﻪﻳﻮﻧﺪ ﺭﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﻴﺩﺭ ﺑﺍﯼ  ﻨﻪﻴﻫﺎﯼ ﺯﻣ ﻤﺎﺭﯼﻴﺑﻊ ﻳﺗﻮﺯـ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺍﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  %۲۴/۵۸  ۹  ﻮﯼﻳﺒﺮﻭﺯ ﺭﻴﻓ
  %۳۲/۰۸  ۵  ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﺭﻳﻮﻱ ﻣﺰﻣﻦ
  %۹/۲۵  ۲  ﺲﻳﮑﻮﺯﻴﻠﻴﺳ
  %۹/۲۵  ۲  ﺑﺮﻭﻧﺸﮑﺘﺎﺯﯼ
  %۴/۶۷  ۱  ﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺩﺭﻣﯽ
  %۴/۶۷  ۱  ﺲﻳﺒﺮﻭﺯﻴﮏ ﻓﻴﺴﺘﻴﺳ
  %۴/۶۷  ۱  ﺲﻳﺎﺯﻴﺘﻴﮑﺮﻭﻟﻴﺁﻟﻮﺋﻮﻻﺭ ﻣ
  %۰۰۱  ۱۲ ﮐﻞ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻪﻳﻮﻧﺪ ﺭﻴﭘ ﻋﻠﻞ ﻣﺮﮒ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺗﻮﺿﻴﺢ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺪﺍﺩـﺗﻌ  ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ
ﻫـﺎﯼ  ﺴـﮑﻤﯽ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮﺩﻥ ﻣﺤﻠـﻮﻝﻳﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺷـﺪﻥ ﺯﻣـﺎﻥ ﻋﻤـﻞ ﻭ ﺯﻣـﺎﻥ ﺍ  %۸۲/۷۵  ﻧﻔﺮ ۶  ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ 
  ﻦ ﻋﻤﻞﻴﺪ ﺣﻳﮏ ﺷﺪﻴﻨﺎﻣﻳﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻧﺪﻩ، ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻫﻤﻮﺩ
  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺩﺭ ﺭﻳﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪﻩ ﻳﺎ ﺭﻳﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ %۹/۲۵ ۲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  ﺩﺭ ﺭﻳﻪ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﺍﺯ ﺁﻣﺒﻮﻟﻲ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻮﺩ %۴/۶۷ ۱  ﺁﻣﺒﻮﻟﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻭ ﭼﺮﺑﻲ 
  ﻣﺮﻛﺰ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ  ﻋﺪﻡ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﺕ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻜﺮﺩﻥ ﺑﻪ %۹/۲۵ ۲  ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ
  
%( 74/6)ﺑﻴﻤـﺎر  دهﺮده و ـﻓـﻮت ﻛ  ـ%( 25/4)ﺎر ـﻳﺎزده ﺑﻴﻤ
ﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑ ، ﺷﺶﻮت ﻛﺮدهـﺎر ﻓـﺑﻴﻤ ﻳﺎزدهاز . ﺪـزﻧﺪه ﻫﺴﺘﻨ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن  ،زﻣـﺎن اﻳﺴـﻜﻤﻲ  ،زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن 
و ﻳﺎ اﺧـﺘﻼﻻت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺷـﺪﻳﺪ ﺪارﻧﺪه ـﻫﺎي ﻧﮕﻬ ﻮلـﻣﺤﻠ
ﻮع ﻣﺸـﻜﻼت را در ـاﻳـﻦ ﻧ  ـ .(2ﺟﺪول ) ﻮت ﻛﺮدﻧﺪـﻓﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
از ﻳﺎزده ﺑﻴﻤـﺎر ﻓـﻮت . ﺑﻨﺪي ﻛﺮدﻳﻢ زﻣﺮه ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻃﺒﻘﻪ
ﻣـﺎه  دهﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﺎرـﺎه و ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﻣ 9ﻣﺪت  ﺎر ﺑﻪـﺷﺪه ﻳﻚ ﺑﻴﻤ
ﻋﻠﺖ ﻣﺸـﻜﻼت ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﺎران ﺑﻪـﻫﺮ دوي اﻳﻦ ﺑﻴﻤ)
ﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺧـﻮدداري ـﻊ و از ﻣــﺎن ﺧـﻮد را ﻗﻄــدرﻣـ
زﻧـﺪه ﻞ ـﭘﺲ از ﻋﻤ  ـﺎه ـﻣ 5ﺪت ـﺑﻪ ﻣﺎر ـو ﻳﻚ ﺑﻴﻤ( ﺮدﻧﺪـﻛ ﻣﻲ
ﺮگ و ـﻣ  ـ%( 0/5)ﻮرد ـﻂ ﻳﻚ ﻣ  ــﻓﻘ 3831ﺎل ـﺪ از ﺳـﺑﻌ. ﻮدـﺑ
 دهاز . ت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﻮرـﻜﻲ ﺻـﻜﻼت ﺗﻜﻨﻴـﺖ ﻣﺸـﺮ ﺑﻪ ﻋﻠـﻣﻴ
ﻧﻔﺮ ﺧﻮب و در  9در ﻧﻬﺎﻳﻲ درﻣﺎن  ﺔﺠـﻧﺘﻴﺎﻧﺪه ـﺪه ﻣـﺎران زﻧـﺑﻴﻤ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء ﻋﻤـﺮ در  .اﺳﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻮده ﺎﻳﺖـﺮ رﺿـﻳﻚ ﻧﻔ
ﺑـﻮده  (ﻣـﺎه  48ﺗـﺎ  3ﻣﺤﺪوده )ﻣﺎه  82/4 ﺪه ﻣﺎﻧﺪهـﺎران زﻧـﺑﻴﻤ
  .اﺳﺖ
از . ﺑﻴﻤـﺎر دﻳـﺪه ﺷـﺪ  ﻳﺎزدهﺳﻴﺰده ﻣﻮرد ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺮاﺣﻲ در 
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻣـﻮارد زﻳـﺮ  ﭘﻴﺶ آﻣﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ
، ﺗﻨﮕـﻲ %(51/4)ﻣـﻮرد  2ﺗﻨﮕﻲ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺷـﺮﻳﺎن : اﺷﺎره ﻛﺮد
 1، ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﺤﻞ ﺑﺨﻴﻪ %(7/7)ﻣﻮرد  1ﺑﺮوﻧﺶ در ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز 
، %(51/4)ﻣﻮرد  2، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ %(7/7)ﻣﻮرد 
 4، ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ %(32)ﻣـﻮرد  3آﻣﻔﻴﺰم وﺳﻴﻊ ﮔﺮدن و ﺳﻴﻨﻪ 
  %(.03/8)ﻣﻮرد 
   ﺑﺤﺚ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺳﻴﺮ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ در اﻳـﺮان را 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ،  داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰﻛﻪ از ﻣﺮاﻛﺰ  ﻲﻧﺘﺎﻳﺠ
از ﮔﺬراﻧـﺪن  اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻧﺎﺷـﻲ و  51و41اﺳﺖ ﺗﺮ ﺑﻮده ﺿﻌﻴﻒ
ﮔﺬراﻧـﺪن اﻳـﻦ دوره در . اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﻲﺗﺠﺮﺑ  ـ ةﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﻚ دور
ﺗـﺮ ﺑـﻮده ﻮﻧﺪ رﻳﻪ در ﻛﺎﻧﺎدا ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ و ﻃـﻮﻻﻧﻲ ـاﺑﺘﺪاي ﺷﺮوع ﭘﻴ
ﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ـﺮور زﻣﺎن ﺑﻬﺘـﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﺎﻳﺞ ـﺮﺣﺎل ﻧﺘـﺑﻬ 31.اﺳﺖ
ﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ـﺪ از ده ﺑﻴﻤﺎر اول ﻣـﺮگ و ﻣﻴ  ــﺑﻌ
ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در  ﺔﻳﻚ ﻧﻜﺘ  ـ. ﻮارض آن ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖـﻋ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در دو ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده  ـوﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
ﻫﺎي ﻻزم ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺗﻮﺻﻴﻪـﻛﻪ ﻣﻨﺠ
ﻫـﺮ . ﺮي و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻓﻮت آﻧﻬﺎ ﺷﺪه اﺳﺖـﻮﻗﻊ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺑﻪ ﻣ
ﺸﻜﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣ. اﻧﺪ دوي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران زن ﺑﻮده
ﻣﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪﻳﺪ در رﻳﻪ در دو ﺑﻴﻤﺎر . اﺳﺖ ﻮﻧﺖ ﺑﻮدهـﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻋﻔ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﺎ . ﺷـﺪ  آﻧﻬـﺎ ﺮگ ـﻮﻧﺪي ﻳﺎ در رﻳﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻣـﭘﻴ
ﻮﻧﺖ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﻳﻢ ﻛﻪ ﺑـﻪ ـﺮري از ﻋﻔـﻮارد ﻣﻜـﺷﺎﻫﺪ ﻣ
ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ زﻳﺎدي را ﻣﻮﺟﺐ  درﻣﺎن اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ. درﻣﺎن ﺟﻮاب دادﻧﺪ
  . اﺳﺖ ﺷﺪه
ﺪاري ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﻣـﺮگ ـﺮاﻳﻂ ﻧﮕﻬ  ــرﺳﺪ ﺷ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ
ﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎر ـﺚ اﻓ  ــﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺎﻋﻣﻐﺰي در ﻛ
از ﻧﻈﺮ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺸـﻜﻞ زﻳـﺎدي ﻣﻮاﺟـﻪ . ﻮدـﺷﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﻛـﺪام  ﭻـﻫﻴ ،ﺪﻧﺪـﻪ ﺷـﻮﻧﺪ ﻳﻚ رﻳـﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﻴـﺑﻴﻤ. اﻳﻢ ﻮدهـﻧﺒ
ﭘـﺎس ﻗﻠﺒـﻲ  ﺎيﺑـ  ـﭗ ـﺎده از ﭘﻤـﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔـﻞ ﻧﻴـﻦ ﻋﻤـدر ﺣﻴ
در  ،ﻧﺪﻮﻧﺪ دو رﻳﻪ ﺷـﺪ ـﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﻴـوﻟ .ﺪـﻧﺪاﺷﺘﻨرﻳﻮي 
ﻮﻧﺪ رﻳـﻪ ـﺮوع ﭘﻴ  ــﻮﻧﺪ رﻳﻪ راﺳﺖ و ﺷ  ــﻮرد ﺑﻌﺪ از ﭘﻴـﻫﺮ ﺳﻪ ﻣ
ﻮد ـﻋﻠﺖ وﺟ  ـ ﺖ ﭼﭗ ﺑﻪـدر ﺳﻤ. ﭼﭗ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﭗ ﺷﺪ
ﻮﻧﺪ در ـﺎم ﭘﻴـﻪ اﻧﺠـﺎﺻﺮ ﻧﺎف رﻳـﺗﺮ ﻋﻨ ﻲـﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﻠﻔـﺐ و ﻣـﻗﻠ
ﻮﻧﺪ رﻳﻪ راﺳـﺖ ـﺑﻌﻼوه ﭘﺲ از ﭘﻴ. ﺗﺮ اﺳﺖ ﻜﻞـﺑﺎز ﻣﺸ ﺎل ﻃﺎقـﺣ
ﻊ ـﻣﺎﻧ  ـ noisufrep-erﻮط ﺑـﻪ ﺮﺑـﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣـﻜﻼت ﻓﻴـﻣﺸ
ﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ـﺧـﻮﺑﻲ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ اﻛﺴﻴ  ـ ﻪ رﻳﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﻪـﻮد ﻛـﺷ ﻣﻲ
ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﭘﻴﻮﻧـﺪ دو رﻳـﻪ ﻣـﺎ از ﺷـﻜﺎف . ﺎر را ﺣﻔﻆ ﻛﻨﺪـﺑﻴﻤ
  ﺮﺍﻥﻳﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻮﻧﺪ ﺭﻴﺞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﭘﻳﻧﺘﺎـ  ﺍﷲ ﻋﺒﺎﺳﻲﺰﻳﻋﺰﺩﻛﺘﺮ 
ﺎده ﻛﺮدﻳﻢ و اﺳﺘﺮﻧﻮم ﻧﻴـﺰ ـاﺳﺘﻔ 4ﺮﻓﻪ در ﻓﻀﺎي ـﺮﺿﻲ دو ﻃـﻋ
ﺳﻴﻢ  ﺑﺨﻴﻪﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﻦ اﺳﺘﺮﻧﻮم از  ﺻﻮرت ﻋﺮﺿﻲ ﻗﻄﻊ ﻣﻲ ﺑﻪ
ﻊ ـﻗﻄ  ـ .اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮدﻳﻢ  ،ﺷـﺪ زده ﻣـﻲ  Uﻜﻞ ﺷ  اﺳﺘﻴﻞ ﻛﻪ ﺑﻪ
ﺪﻳﺎﺳﺘﻦ و ـروي ﻣ  ـ ﺑﺮ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲﺮﺿﻲ اﺳﺘﺮﻧﻮم ﺑﺎﻋﺚ ـﻋ
ﺑﻴﺶ از ﻛﻨﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﭘﺎس را راﺣﺖ ﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﺎي ه،ﻗﻠﺐ ﺷﺪ
ﻣﺎ . ﻛﻨﺪ ﻃﺮف ﺧﺎرج ﻣﻨﺘﻔﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ را ﺑﻪ ﻜﺎفـﺷ ﺣﺪ
ﺎط ﺑـﺎ ﺗـﺮﻣﻴﻢ اﺳـﺘﺮﻧﻮم ـاي در ارﺗﺒ  ـﺎر ﻋﺎرﺿـﻪ ـدر اﻳﻦ ﺳﻪ ﺑﻴﻤ
ﻛﻨﻨﺪ  ﺮاﺣﺎن اﺳﺘﺮﻧﻮم را ﻗﻄﻊ ﻧﻤﻲـﺑﻌﻀﻲ از ﺟ. ﺮدﻳﻢـﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜ
ﻃﺮف ﺧـﺎرج ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺮﺿﻲ ﻛﻪ ﺑﻪـﻜﺎف ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻋـو از دو ﺷ
ﻞ اﻳـﻦ ﻛـﺎر را ﻣﺸـﻜﻞ ـﻣﺎ در ﻋﻤ 31.ﺪﻨﻛﻨ ﺎده ﻣﻲـاﺳﺘﻔ ،اﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺤـﺪود  دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﻪ ـﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻧﻜ  ــرﺳ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ اﻳﻢ و ﺑﻪ دﻳﺪه
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻻﺗﺮال ﻧﻴـﺰ  ﺪازه ﺷﻜﺎفـﻪ ﺑﻴﺶ از اﻧـﻌ، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﺳﺷﻮد ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
زﻳﺎد ( ﻣﺎه اول ﻳﻚ)اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺣﺎﺷﻴﻪ زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺣﺪود )ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ  eraC gninraeLﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬراﻧﺪن 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ . اﻳﻦ اﻣﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ( ﺳﺎل 2
ﻣـﻮرد  9)ﺑـﻪ ﻓﻴﺒـﺮوز رﻳـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒـﺘﻼ 
 ﺮﻛﻪ ﮔﺮوه ﭘﺮﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻋﻤ( ﻳﺲﻣﻮرد ﺳﻴﻠﻴﻜﻮز 5ﻓﻴﺒﺮوز رﻳﻪ 
وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠـﻲ در اﻳـﻦ  ،دﻫﻨﺪ ﻛﻤﻲ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
 .اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻣﻴﺪوار ﻛﻨﻨﺪه و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ
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Abstract: 
 
Results of Lung Transplantation in Iran 
Abbasidezfouli A. MD*, Ahmadi S.H. MD**, Javaherzadeh M. MD***, Heydari B. MD****,  
Shadmehr M.B. MD***, Arab M. MD***, Daneshvar A. MD*****, Pejhan S. MD****** 
Introduction & Objective: One of the most noteworthy achievements in our contemporary epoch is 
lung transplantation which is a very difficult kind of transplantation because of complexity of the operation 
and the need for the coordination of diverse therapeutic teams to prevent infection, to control immune system 
to avoid recurrent rejections, and to treat complications of the surgery. In Iran lung transplantation has been 
implemented since April 2000, but a general report of the outcome has not been published yet. This study 
explains the surgical methods, difficulties, and results of lung transplantations in Iran. 
Materials & Methods: The data were collected from patients’ files, clinical visits, and telephone 
interviews. Studied variables were method of the surgery, morbidity and mortality due to the surgery, final 
morbidity and mortality, and final outcome. Final outcomes were categorized into good, acceptable, and bad. 
The good result refers to a patient who suffered no major complication after the surgery and were completely 
satisfied. The acceptable results refer to patients who were satisfacted with the transplantation in spite of some 
remarkable complications after the surgery and the bad results refers to those patients who were not satisfied 
with their lung transplantation. 
Results: 21 patients underwent lung transplantation. There were 13 males and 8 females with, the mean 
age of 40.1 years (ranging from 18 to 64 years). 18 patients underwent transplantation of one lung via 
posterolateral thoracotomy, while 3 patients underwent transplantation of 2 lungs via bilateral transverse 
thoracotomy incisions (Clamshell).  
From the 11 patients who did not survive after transplantation, 6 individuals died because of technical 
problems like prolonged ischemic time and inappropriate preservation of the graft, while after 2004, only one 
death occurred due to technical problems. Two patients passed away after 9 and 10 months mostly due to poor 
socioeconomic condition which led to ineffective therapy. From 10 survived cases, 9 patients had a good 
result and in one case an acceptable result was obtained. 13 complications were seen in 11 patients (52.3%) as 
follows: arterial anastomotic stenosis (2 cases, 15.4%), bronchial anastomotic stenosis (1 case, 7.7%), suture 
site hematoma (1 case, 7.7%), bleeding of surgical site (2 cases, 15.4%), extensive cervical and thoracic 
emphysema (3 cases, 23%), and pneumothorax (4 cases, 30.8%). 
Conclusions: The outcomes of lung transplantation in Iran have improved during 2000 to 2008. Results 
of the surgery have been good in most cases of the survived patients. Surgical techniques of lung 
transplantation in Iran have been attained and the implementation of this surgery is feasible in our country. 
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